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Resumo 
Trátase dun proxecto de acción socio educativa dirixido a mellorar a calidade de vida das 
WLYVHHVYL YLKLU[L U\U JLU[YV YLKLUJHS *VLaHV WVY \UOH IYL]L _\[ÄJHJ}U
teórica, na que afondamos na realidade das persoas maiores e na calidade de vida distas nun 
centro residencial, para logo expoñer diferentes modalidades de horta para as persoas maiores, 
afondando máis na horticultura terapéutica, na que se basea o proxecto de horta deseñado 




It treats of one project of action educational partner directed to improve the quality of 
life of the resident senior people in one center residential. We begin by a brief theoretical 
Q\[ÄJH[VUU[OL[OH[KLJYIL[OLYLHS[`VM[OLLUVYWLVWSLHUK[OLX\HS[`VMSMLVM[OLL
UVULJLU[LYYLKLU[HSMVYHM[LY^HYKL_WVLKɈLYLU[VKHS[LVM]LNL[HISLNHYKLU[V[OL
senior people, giving more importance to horticultural theraphy, in the that bases  the project 
of vegetable garden designed ”Vimihorta”. The project is designed stop the stations of spring, 
\LY HUK H\[\U HUK JVIUL V\JO HJ[][L VM WLJÄJ ^VYR U [OL ]LNL[HISL
NHYKLUOV^JVWSLLU[HY `HKHW[LK[V[OLWYVÄSLHUKULLKVM[OLYLKLU[
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Introdución
 
España está a sufrir un proceso de envel-
SLJLLU[VKLVNYmÄJVV[VmYmWKV
que outros países da Unión Europea (ABA-
DES e RAYÓN, 2012).
A base da pirámide poboacional, onde se 
encontra a poboación xove está a reducir-
se, mentres a cúspide da pirámide, onde 
se encontran as persoas maiores se en-
sancha, é dicir a pirámide está a inverter-
L.YmÄJH(L[Y\[\YHWVYKHKLL[m
variando e as persoas da terceira idade 
pasaron a ter máis peso que as persoas 
xoves (PÉREZ, 1998).
Por outra banda, o incremento de anos na 
LWLYHUaHKL]KHL[mVKÄJHUKVH]-
sión social da vellez. Da visión da vellez 
JVVH L[HWHKL [YmU[V JHYHV ÄUHS KH
vida, na que xa nada se pode facer, pasa-
mos a una etapa evolutiva máis, na que se 
producen grandes cambios e perdas, pero 
na que tamén se presentan grandes opor-
tunidades (CARBAJO VÉLEZ, 2009).
Por outra banda “non se deben ocultar as 
consecuencias non desexadas que o fenó-
meno do envellecemento está carrexando 
como é o incremento das necesidades de 
atención que precisa un bo sector desta 
poboación, e que se traduce nunha maior 
demanda de servizos sociais, sanitarios, e 
socio-sanitarios especializados” (RODRÍ-
GUEZ e SANCHO, 1995, op.cit.YANGUAS, 
LETURIA, LETURIA, URIARTE, 1998, p.3). 
Partindo desta realidade, orixinouse en min 
a curiosidade de afondar na realidade dos 
maiores, sobre todo nun espazo tan des-
coñecido para o traballo do educador/a 
social como o é unha residencia para 
persoas maiores. Así, como ben expoñen 
as educadoras Núria SANS e Anna FI-
GUEROLA (2008) no seu artigo “Hacia 
una nueva visión del educador social en 
las residencias de personas mayores”, se 
preguntamos as persoas dunha residencia 
que é o que fai o/a educador/a social no 
centro, surxen diversas respostas, moitas 
das cales evidencian o descoñecemento e 







man a idea que teñen moitas persoas de 
os/as educadores/as sociais seguimos a 
cumprir a función de realizar actividades 
.YmÄJH!7YmKLWVIVHJVUHS,WH|H
-VU[L!,U]LQLJLU[VLUYLK
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cos residentes tan só co obxectivo de “en-
treter”.
Ante esta realidade o que pretendo é 
deseñar un proxecto que permita ta-
mén coñecer mellor o traballo do/da 
educador/a social nestes centros, non só 
a súa función de deseño de actividades 
e talleres para “entreter”, senón a función 
de mellorar a calidade de vida das per-
soas maiores que residen neles. Por iso 
optei pola modalidade de deseño dun 
proxecto socioeducativo, Vimihorta cunha 
ÄUHSKHKLUVU}SKJHLU}U[LYHWt\[-
ca e socializadora.
A horticultura terapéutica consiste no uso 
das especies vexetais, así como das acti-
vidades relacionadas con elas, co obxec-
tivo de mellorar o estado físico, mental e 
anímico das persoas, e polo tanto consi-
dero que é unha ferramenta fundamental 
para axudar a mellorar a calidade de vida 





A 1 de xaneiro de 2014 hai 8.442.427 per-
soas maiores (65e máis anos), o 18,1% 
sobre o total da poboación (46.771.341), 
segundo datos do Padrón Continuo (INE)
(ABELLÁN e PUJOL, 2015). O sexo predo-
minante na vellez é o feminino, pois hai un 
34% máis de mulleres (4.828.972) que de 
homes (3.613.455) (Abellán e Pujol, 2015). 
Isto é debido a que as mulleres españo-
las teñen unha maior esperanza de vida o 
nacer, de 85,2 anos en concreto, mentres 
que nos homes é de 79,3 anos, sendo esta 
unha das máis altas da Unión Europea 
(ABELLÁN, VILCHES e PUJOL, 2014).
( WYV_LJJ}U KLVNYmÄJH HW\U[HU H
que o grupo de persoas de máis de 60 
anos se duplicará no 2050, pasando dun 
8% a un 19% , mentres que a porcentaxe 
de poboación infantil diminuirá do 33 ao 
22%. Pero ademais, o grupo que medra-
rá máis rápido será o dos maiores de 80 
anos que se quintuplicará no 2050 (FER-
NÁNDEZ BALLESTEROS, 2001). Así mes-
mo, na Lei 39/2006 do 14 de decembro, xa 
falan do ¸MLU}LUVKLVNYmÄJVKLUV-
nado «envellecemento do envellecemen-
to», é dicir, do aumento do colectivo de 
WVIVHJ}UJVUKHKL\WLYVYHHUV¹
(p. 44142).
Compartimos con BARRAZA e CASTILLO 
que o envellecemento é “un proceso uni-
versal, continuo, irreversible, dinámico, 
progresivo, declinante e heteroxéneo, e 
hasta o momento, inevitable, no que ocor-
ren cambios biopsicosociais resultantes da 
interacción de factores xenéticos, sociais, 
culturais, do estilo de vida e a presenza de 
enfermidades” (2006, p. 2).
76 ambientalMENTEsustentable, 2015, (I), 19
6  JVUJLW[V KL ]LSSLa W}KLL KLÄUYL
segundo se teña en conta o biolóxico, o 
social, a saúde, etc. Por iso non queda 
claro qué terminoloxía debemos empre-
gar para nomear a este colectivo. Isto é 
debido a heteroxeneidade deste grupo 
de persoas, así como as múltiples e dife-
rentes situacións nas que se poden atopar 
(AGULLÓ, 2001).
As persoas maiores chegan cada vez con 
mellores condicións a esta etapa da vida, 
malia isto durante o envellecemento pro-
dúcense unha serie de cambios importan-
tes aos que deben facer fronte. Envellecer 
implica cambios tanto biolóxicos e psico-
lóxicos como sociais, que dan a esta eta-
pa da vida unas características propias e 
distintivas. Malia isto a vellez é un período 
no que a persoa maior pode ser activo, 
produtivo, competente e saudable.
Ante esta realidade, e xa que se prevé que 
o número de persoas maiores vai seguir 
medrando, é necesario buscar estrate-
xias e recursos dende a educación social, 
que axuden aos/as maiores a enfrontarse 
a esta etapa da vida dunha maneira sa-
tisfactoria. Así, unha ferramenta funda-
mental é a horticultura terapéutica, pois 
mediante a práctica desta actividade, pó-
dense mitigar moitos dos efectos que se 
derivan dos cambios físicos, psicolóxicos, 
e sociais que se producen, axudando a 
mellorar o benestar e a calidade de vida 
deste colectivo.
Residencias de persoas maiores 
e calidade de vida
Segundo o Instituto de Maiores e Servi-
zos Sociais (IMSERSO, 2015) os Centros 
residenciais, son “establecementos des-
tinados ao aloxamento temporal ou per-
manente, con servizos e programas de 
intervención adecuados ás necesidades 
de acordo co obxecto de atención, dirixi-
dos á consecución dunha mellor calidade 
de vida e a promoción da súa autonomía 
persoal”.
Aínda que “as residencias de persoas 
maiores superaron as concepcións asila-
res, onde a satisfacción de necesidades 
básicas (alimento, hixiene, abrigo e coida-
dos médicos) se situaban como prioridade 
das políticas institucionais” (PÉREZ, 2010, 
p.178). Como ben di BELANDO MONTO-
ROS (1998), as residencias seguen ser a 
alternativa de vivenda menos desexada 
polas persoas maiores, e isto pode ser de-
bido principalmente a que: o internamento 
supón o alonxamento do ambiente habi-
tual do ancián, a imaxe negativa que se 
ten das residencias, en relación a un trato 
despersonalizado e a falta de intimidade, 
rixidez nos horarios e no estilo de vida das 
residencias, e o ambiente (arquitectónico 
e decoración) pouco acolledor e atractivo 
das residencias.
Ante estes factores o educador/a social 
pode intervir, e desempeñar unha labor 
importante na mellora da calidade de vida 
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da persoa maior residente.“Insistir en dig-
UÄJHYVUV]VOmI[H[KVHVYLKL-
señando espazos, estruturas e sobre todo 
culturas de funcionamento que respondan 
ao novo paradigma de envellecemento 
activo, é un desafío. Unha das estratexias 
para a reinvención destas institucións pasa 
por favorecer, convincentemente, a parti-
cipación, redebuxando os alcances de-
mocráticos da mesma e dotando á persoa 
maior do carácter de protagonista activo” 
(BELANDO MONTORO, 1998, p.1).
Seguindo a FERNÁNDEZ BALLESTEROS 
(1997), a circunstancia na que determina-
da persoa se encontra permite explicar a 
súa calidade de vida. “A idade, o xénero, 
a posición social, vivir no propio domici-
lio ou nunha institución son, sen dúbida, 
variables que permiten predicir a calidade 
de vida dunha determinada persoa” (p. 92).
Neste contexto, unha das circunstancias 
X\Lm UÅL UH JHSKHKL KL ]KH KH
persoas maiores é se viven na súa casa ou 
nunha residencia (FERNÁNDEZ BALLES-
TEROS, 1997). Así, no estudo “Calidade 
de vida dos maiores que viven institucio-
nalizados en residencias para maiores” 
cuxo autor é ACEVEDO ALCARAZ (2014), 
compárase a calidade de vida das persoas 
maiores que viven en residencias, coa de 
persoas que viven no seu fogar, mostrase 
que as persoas que viven en residencias 
teñen un maior grado de dependencia fí-
sica, numerosas necesidades de atención 
física, maior deterioro cognitivo, síntomas 
depresivos máis frecuentes e unhas rela-
cións sociais e familiares menores que os 
que viven coa familia, é dicir una menor 
calidade de vida.
Ante isto, e seguindo a KARAKAYA (2009), 
“fomentar a participación en actividades 
KLNY\WVLHU[LYHJJ}UVJHSILULÄJHH
percepción individual da calidade de vida 
e reduce a frecuencia de síntomas depre-
sivos. Actividades externas ao aire libre 
poden mellorar o benestar ao proporcionar 
un sentido de autonomía, e poden mellorar 
HLÄJLUJH ÄVS}_JHH [YH]tKVL_LYJ-
cio, apoiando a integración social median-
te a vinculación das persoas activas como 
amigos e familiares” (KARAKAYA , 2009, 
op.cit., ACEVEDO ALCARAZ, 2014, pp. 
231-232 ).
Neste contexto, a dedicación das persoas 
maiores ao cultivo dunha horta, combi-
nando actividade física moderada con ac-
tividades psicolóxicas e sociais, pode dar 
uns froitos excelentes para o paladar, así 
como para o benestar físico, psicolóxico 
e social dos mesmos. E por conseguinte 
a Horticultura Terapéutica pode ser unha 
boa ferramenta para mellorar a calidade 
de vida das persoas maiores que residen 
nunha residencia.
Modalidades de horta para as 
persoas maiores
,UM\UJ}UKHÄUHSKHKLHX\LLKL[UHU
podemos distinguir diversos tipos de hor-
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tas: hortas de subsistencia, hortas de ocio, 
hortas terapéuticas, hortas escolares, etc, 
.YmÄJH  WLYV WV[V X\L V UVV U[LYt
está en coñecer a horticultura terapéutica, 
centraremos a nosa atención nas hortas con 
ÄUHSKHKLVJHUHX\LL[HU[H
+RUWDVFRQÀQDOLGDGHVVRFLDLV
( OVY[H JVU ÄUHSKHKL VJH [L|LU
S[WSL ILULÄJV WHYH VH JKHKmU
as. Entre eles destacan a mellora da ca-
lidade de vida, as relacións interxeracio-
UH H HSLU[HJ}U H\KHISL ILULÄJV
LJVU}JV JVV V LWYLNV L ILULÄ-
cios ambientais como a creación de es-
pazos verdes e a difusión da agricultura 
ecolóxica (PUENTE, 2013).
Hortas terapéuticas: antecedentes
Aínda que o uso das plantas como recur-
V ILULÄJVV KH[H KL [LWV ULV-
riais, podemos dicir que os antecedentes 
da horticultura terapéutica datan do 1600, 
cando algunhas persoas sen recursos se 
viron obrigadas a traballar en xardíns de 
hospitais para poder costear o seu ingreso 
neles. A partir dun tempo de traballo nos 
xardíns os doutores percibiron que estas 
persoas melloraban e se recuperaban 
máis rápido que o resto de pacientes (HU-
MANYMAL, 2015).
Sería o médico e químico estadounidense 
Benjamin Rush, recoñecido como “pai da 
Psiquiatría americana”, o primeiro en do-
cumentar os efectos positivos que o tra-
ballo no xardín tiña en enfermos mentais 
(AMERICAN HORTICULTURAL THERAPY 
ASSOCIATION, 2013). 
Logo, en 1879, inaugurouse o primeiro 
xardín terapéutico, denominado Frien-
ds Hospital, nun centro psiquiátrico de 
EE.UU. Malia isto ata 1936 non se nomeou 
.YmÄJH!;WVKLOVY[HLNUHHÄUHSKHKL-VU[L!.\HWHYHSHJYLHJ}UKLO\LY[VVJHSLLU
(UKHS\JH
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VÄJHSLU[L JVV \Ut[VKV LMLJ[]V V
uso da horticultura para tratar determina-
dos problemas.
(VÄUHSKH7YLYH L H:LN\UKH.\LYYH
Mundial, tamén se animaba aos militares a 
traballar en xardíns para mellorar as súas 
lesións e o seu estado de ánimo.
Sería en 1955, cando se creou a primei-
ra Licenciatura en Terapia Hortícola, pola 
Universidade Estatal de Michigan, e en 
1971 a Universidade Estatal de Kansas 
ofreceu o primeiro programa de posgrao 
(HUMANYMAL, 2015).
Aproximación ao concepto e situación 
actual da horticultura terapéutica
:L JVIUHV V WVISL NUÄJHKV
das palabras Hortus e Cultura, podemos 
KLÄUY H /VY[J\S[\YH JVH “o arte e a 
JLUJHKLJ\S[]HY MYV[H]L_L[HÅVYL
plantas ornamentais, árbores e arbustos 
dos cales resulta o desenvolvemento das 
mentes e emocións dos individuos e o en-
riquecemento da saúde das comunidades” 
(PEÑA FUCIÑOS, 2011, p.33). 
A Asociación Americana de Terapia Hor-
[JVSH KLÄUL H OVY[J\S[\YH [LYHWt\[JH
como “un proceso das plantas e as activi-
dades hortícolas, que se utiliza para mello-
rar a área social, educativa, psicolóxica e 
física das persoas, mellorando así o seu 
corpo, mente e espírito”(HUMANYMAL, 
2015).
A Horticultura Terapéutica “é un proceso 
que non ten obxectivos terapéuticos espe-
JÄJHLU[LKL[LYUHKVUUKVJ\LU[H-
dos, consistente na utilización das plantas 
e actividades relacionadas con elas para, 
de forma activa ou pasiva, procurar o be-
nestar dos participantes, sendo conduci-
dos por un terapeuta hortícola ou por un 
profesional formado no uso da horticultura 
e a xardinería para o benestar humano” 
(PEÑA FUCIÑOS, 2011, p.36).
 
Polo tanto podemos concretar que a hor-
ticultura terapéutica consiste no uso das 
especies vexetais, así como das activida-
des relacionadas con elas, co obxectivo 
de mellorar o estado físico, mental e aní-
mico das persoas (HUMANYMAL, 2015).
)LULÄJVWHYHHWLYVHHVYL
A horticultura terapéutica conta coa 
vantaxe de ser moi versátil, accesible e 
ILULÄJVH WHYH H WLYVH KLIKV H
posibilidade de adaptarse segundo as ca-
racterísticas do/a usuario/a. Ademais as 
numerosas actividades que comprende 
poden axustarse facilmente as caracterís-
ticas dos destinatarios. Por exemplo, as 
áreas de traballo poden realizarse a dife-
rentes alturas para que poidan ser adse-
quibles a persoas con problemas de mo-
bilidade (HUMANYMAL, 2015).
Ademais a horticultura terapéutica é sinxe-
la, non necesita unha gran tecnoloxía para 
poder desenrolarse e demostrouse que 
ten resultados moi positivos nas persoas, 
A horticultura terapéutica como ferramenta para mellorar ...
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é non-amenazante, promove a actividade 
social, mellora a memoria, proporciona 
estimulación sensorial e exercicio suave, 
reduce o estres e a tensión, diminúe a ira e 
desenvolve o bo comportamento (AEHOR, 
2012).
Así, segundo PEÑA FUCIÑOS (2011) os 
ILULÄJV X\L L KLY]HU KH WV[H LU
marcha dun programa de horticultura tera-





࠮ UJYLLU[V _LULYHSaHKV KV M\UJVUH-
mento cognitivo.
࠮ VKLLU]VS]LLU[VKHJHWHJKHKLJYL-




ansiedade, o estrés, e comportamentos 
JVUÅ[]V
࠮ KLLUYVSVKHH\[VL[HKHH[MHJJ-
ón e do sentimento de logro.
࠮ LSSVYHKVHUL_VKH MY\[YHJ}ULKH










࠮ L[\SHJ}U LUVYHS JVWSL[H ][H
oído, tacto, olfato e gusto)
࠮ HKX\J}UKLOmI[VHSLU[JVH\-
dables e redución da obesidade, etc.
Sociais:
࠮ H\LU[VKHWHY[JWHJ}UL U[LYHJJ}U
social, así como da autoestima.
࠮ LSSVYHKHJVOL}ULUNY\WV
࠮ L[\SVKLWH[Y}U H\KHISLKL M\U-
cionamento social.
A experiencia do Centro Pai Menni 
(Betanzos)
O centro conta dende o ano 2012 cun 
xardín e un horto (con invernadoiro) tera-
péuticos, nos que traballan persoas cunha 
media de idade de 40 anos e con disca-
pacidade intelectual. O xardín terapéutico 
ten uns 1500m2 e está dividido en dúas 
zonas, unha zona de confort (con bancos 
para poder manter unha conversa, unha 
fonte…), e unha zona de terapia con múl-
tiples espazos (espazo de estimulación 
auditiva, visual, táctica, olfativa, física…) e 
plantas de diferentes cores, formas e olo-
res. Por outra parte está o invernadoiro, 
que é o espazo no que plantan algunhas 
legumes, fan semilleiros e desenvolven a 
actividade “enfermería de plantas”, con-
sistente en recuperar aquelas plantas que 
lles doan  dende IKEA e que están en mal 
estado, para a súa posterior venda.
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5HUVHL_WLYLUJHVILULÄJVX\LL
derivan da posta en marcha dun horto e 
xardín terapéutico son múltiples e come-
zan a verse dende a primeira semana de 
participación. En palabras da coordinado-
ra do horto e xardín terapéutico do centro 
Pai Menni (Betanzos):
Dende o momento no que unha persoa par-
ticipa nunha actividade na que os resulta-
dos son visibles, é dicir, neste caso ver que 
as plantas se recuperan, que as sementes 
dan froitos… supón un reforzo directo que 
a persoa valora positivamente. Ademais ten 
o incentivo de que é unha actividade que 
se leva a cabo no exterior e que supón un 
esforzo físico polo que neste sentido tamén 
[LU]HU[H_L7VYV\[YHWHY[L WSJH [YH-
ballar en grupo, o que favorece as relacións 
sociais e o traballo en equipo.
Sen dúbida, como comentaba, a activida-
KLUVL_[LYVYLWYLYL\S[HmNYH[Ä-
cante que nun espazo interior, o feito saír 
ao exterior e respirar o aire, xa é satisfacto-
rio para tódalas persoas.
Proposta socioeducativa
 
A proposta que a continuación se presenta 
leva o nome de “VIMIHORTA”. O proxecto 
consiste nunha proposta de horta tera-
Wt\[JHLVJHSaHKVYHHKHW[HKHHVWLYÄS
e as necesidades dos usuarios do Centro 
residencial Geriatros (Vimianzo). Este, en-
cóntrase fundamentado nos anteceden-
tes sinalados, así como nas experiencias 
de éxito, entendendo que a horticultura 
terapéutica é unha ferramenta capaz de 
mellorar o estado físico, social e anímico 
das persoas maiores.
A realidade na que se vai enmarcar o pro-
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Obxectivo xeral 
Mellorar a calidade de vida das persoas 
maiores residentes no centro.
6I_LJ[]VLWLJÄJV









Este proxecto baséase nunha metodolo-
xía participativa e activa, e a intervención 
está orientada cara a mellora da calidade 
de vida das persoas maiores a través do 
seu propio empoderamento. Entendendo 
a metodoloxía participativa coma unha 
proposta que aposta por unha relación 
máis “equitativa e horizontal” entre todas 
as persoas participantes no proxecto. 
Considera as persoas participantes como 
suxeitos que posúen aprendizaxes previos 
e polo tanto están cargados de coñece-
mentos e experiencias previos acerca da 
realidade, así como posuidores de capa-
cidades, habilidades e potencialidades, 
o que os capacita para unha participaci-
ón activa. Por todo o exposto, constitúe 
unha estratexia metodolóxica que propicia 
soas maiores da Comunidade Autónoma 
de Galicia e en concreto da provincia da 
Coruña.
O centro residencial Geriatros Vimianzo, 
conta con 150 prazas, para persoas con 
e sen dependencia, e con 60 prazas de 
centro de día. Conta tamén cos servizos 
necesarios para garantir a mellor calidade 
de vida para os usuarios/as, entre eles: 
atención médica e de enfermería, trata-
mento de alzheimer e outras demencias, 
atención social, rehabilitación, actividades 
de terapia ocupacional, valoracións xeriá-
tricas periódicas, farmacia, servizo de res-
tauración, saídas programadas ao exterior, 
transporte adaptado, servizo de podolo-
xía, perruquería, sala de informática, etc. 
Ademais dispón dunha plantilla de profe-
sionais especializados: director, equipo de 
enfermería as 24 horas, traballador social, 
MHYHJt\[JVÄV[LYHWL\[HHUHKVYV-
ciocultural, xerocultores, equipo de man-
temento, etc (www.Geriatros.com).
Destinatarios/as
Persoas residentes no centro residencial 
Geriatros Vimianzo interesadas en partici-
par no mesmo aproveitando esta alterna-
[]HJVUILULÄJV[LYHWt\[JVLVJH
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o desenvolvemento e o fortalecemento de 
grupos (VALVERDE, 2002).
O que se pretende é o empoderamento 
dos/as maiores, que eles/as mesmos/as 
sexan os/as que se dean conta da reali-
dade que os rodea, e traballen para tentar 
cambiala. Por iso os maiores serán os pro-
tagonistas, que coa axuda da educadora, 
poñan en marcha a súa propia horta tera-
péutica.
En canto a metodoloxía que se vai empre-
gar para a posta en marcha do proxecto, 
como se trata de crear unha horta terapéu-
[JHHKHW[HKHHVWLYÄSLULJLKHKLKH
persoas residentes do centro, levarase a 
cabo como primeiro paso, un estudo do 
WLYÄS KH WLYVH YLKLU[L H JVV
das súas necesidades, a través do traballo 
de campo (visita ao centro e adquisición 
de información (informes+cuestionario). O 
segundo paso, é estudar a viabilidade do 
proxecto de horta, (visita ao centro e ad-
quisición de información sobre as caracte-
rísticas exteriores do centro).
Co mesmo motivo, xa que queremos que 
sexa adsequible a persoas con mobilidade 
YLK\JKHLJVU[HVJVU[LYYLV\ÄJLU-
te, a horta disporá dun espazo con dúas 
mesas de cultivo dunha altura media, para 
que as persoas con cadeiras de rodas 
poidan traballar desde unha postura máis 
cómoda, mentres que as demais persoas 
disporán dunha zona de cultivo sobre o 
terreo.
En canto a dinámica de traballo, levaran-
se a cabo as actividades durante todos os 
martes e xoves dos meses de verán ,outo-
UVLU]LYUV[HU[VHJ[]KHKLLWLJÄJH
de traballo na horta, como complemen-
tarias (talleres), e previas explicacións da 
educadora, os maiores traballarán sempre 
en grupo.
 
Os materiais que se empregarán para a 
realización das actividades serán sempre 
ecolóxicos ou reutilizables, pois trátase de 
crear un medio san e natural, polo que se 
procurará que todos os froitos e hortalizas 
plantados se aproveiten para a realización 
das actividades e talleres.
Actividades
O proxecto está deseñado para as esta-
cións de primavera, verán e outono. Cada 
L[HJ}U JVIUH HJ[]KHKL LWLJÄ-
cas de traballo na horta (facer semilleiros, 
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transplantar, colleita, mantemento), con 
actividades complementarias (talleres/
obradoiros e charlas relacionados/as coa 
temática da horticultura) e sesións de ava-
SHJ}UH]HSHJ}UUJHSWYVJL\HSÄUHS
<U L_LWSV KL HJ[]KHKL LWLJÄJH KL
traballo e actividade complementaria se- 
rían as seguintes (Cadro 1 e 2).
Temporalización
O proxecto de horta terapéutica levarase 
a cabo dous días a semana (martes e xo 





cadora explica coa axuda dun 
powerpoint queé, como se fai e 
con que, para que serve, man-
[LLU[VL[J(WHY[YKVKL
marzo as persoas poden traer 




2ª sesión: 1 hora
Lugar Aula do centro/horta
Recursos 1ª sesión: ordenador con po-
werpoint, proxector e pantalla
2ª sesión: 3 palets de madeira, 
cravos e martelo para construir 
a composteira; pás, follas e 
ramas secas, restos de froitas 




e outono, deixando os meses de inverno 
para descanso dos maiores, debido ao 
clima frío e chuvioso de Galicia (Cadro 3).
Avaliación
A avaliación é contínua, realizando unha 
UJHS H JVV WYVJL\HS L HV ÄUHS KV
proxecto.
A avaliación inicial serviranos para coñecer 
a realidade de inicio das persoas maiores, 
e determinar, máis adiante, os verdadeiros 
logros, aprendizaxes e progresos realiza-
dos por estas, así como para acomodar 
as actividades á realidade do grupo. Esta 
levarase a cabo mediante una actividade 
de coñecementos previos que consistirá 
nunha pequena introdución ao tema da 
horticultura e as hortas.
 
Título Taller dos sentidos
Organización Con esta actividade persíguese 
a estimulación dos cinco sen-
tidos. A educadora presenta 
froitos e plantas que os maio-
res cos ollos vendados deben 
adiviñar utilizando os sentidos. 
Os froitos e plantas repartiran-
se en cinco grupos, utilizando 





Recursos Venda para tapar os ollos. 
Foitos e plantas da horta.
*HKYV,_LWSVKLWYVNYHHJ}UK\UOH
actividade.
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Cadro 3. Temporalización da programación
Para a avaliación do proceso utilizaremos 
un diario no que iremos anotando o que 
percibimos, no que iremos valorando as-
pectos como a participación, as relacións 
cos compañeiros, actividades exitosas, as 
que non lles gustan, progresos, etc. Así 
mesmo, poñeremos un recurso para que 
participen na xestión e programación: un 
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buzón ou un taboleiro no que poidan dei-
xar suxestións.
Tamén se fará unha asemblea na metade 
do proxecto, na que recolleremos infor-
mación sobre os/as maiores dunha forma 
aparentemente informal, sobre a xestión e 
a programación.
( H]HSHJ}U ÄUHS MHYHL JV VI_LJ[]V KL
avaliar tanto o traballo do equipo profesio-
nal, como a adecuación das actividades, 
a participación e os obxectivos consegui-
dos. Esta levarase a cabo mediante unha 
xuntanza cos/as residentes participantes 
no proxecto.
A modo de conclusión 
 
Considero a horticultura terapéutica como 
unha gran oportunidade para mellorar a 
calidade de vida dos participantes, tanto 
para as persoas con mobilidade reducida 
coma para as que non, tanto para as que 
teñen experiencia en actividades hortíco-
las ou de xardinería, como para os inex-
pertos. 
Unha experiencia deste tipo é unha fer-
ramenta ideal nun centro residencial rural 
como o é Geriatros Vimianzo. O centro 
conta con numerosos espazos verdes ao 
redor, cuns residentes que proceden maio-
ritariamente do rural e que gardan grandes 
experiencias e sabedoría sobre a horticul-
tura, polo que é unha gran oportunidade 
para poder aproveitar da mellor maneira 
os recursos dos que se dispón natural-
mente, e ademais inverter no benestar das 
persoas residentes.
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